ISSN 2965-7318. doi: 10.4322/rae.v17n2.e202305

< ~

O E Agao R. Acéo Ergon., 17(2), 2023.
> °
o

AVALIACAO DO AMBIENTE DE EMERGENCIA HOSPITALAR: UM ESTUDO A
LUZ DA METODOLOGIA ERGONOMICA PARA O AMBIENTE CONSTRUIDO
(MEAC)

Jodo Paulo Lucchetta Pompermaier '*
Julia Medeiros Alves?
Sandra Aparecida Piloto Lopes®
Simone Borges Jodo de Campos*

Lizandra Garcia Lupi Vergara®

Resumo

A Ergonomia no Ambiente Construido se insere em um contexto de proposi¢do de solugdes
projetuais para atender as necessidades dos usudrios durante o trabalho. Em um ambiente
hospitalar, ¢ relevante proporcionar um ambiente de trabalho adequado, a fim de gerar servigos
mais eficientes para a populagdo. O objetivo do presente estudo foi realizar uma avaliagao
ergondmica da unidade de urgéncia e emergéncia adulto de um Hospital Universitario (HU) na
cidade de Florianopolis (SC), através da Metodologia Ergonomica para o Ambiente Construido
(MEAC), utilizando ferramentas para levantamento do ambiente fisico, medi¢ao dos
condicionantes ambientais e percep¢do do ambiente. Como resultados, constatou-se que
diversos fatores estdo em discordancia com os requeridos por normativas para ambientes de
saude, e que a percepcao do usuario ¢ de fundamental importancia para avaliacdo do ambiente
construido. Conclui-se que a constru¢do do espago deve ser feita de maneira colaborativa, junto
aos usuarios, a fim de proporcionar ambientes de trabalho com maior qualidade, seguranca e
bem-estar, principalmente se tratando de ambientes hospitalares de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Ergonomia do Ambiente Construido; Avaliagdo Ergondmica do Trabalho;
Ambiente Hospitalar; Urgéncia e Emergéncia.

ASSESSMENT OF THE HOSPITAL EMERGENCY ENVIRONMENT: A STUDY IN
LIGHT OF THE ERGONOMIC METHODOLOGY FOR THE BUILT ENVIRONMENT
(MEAC)

Abstract

Ergonomics in the Built Environment is part of a context of proposing design solutions to meet
the needs of users during work. In a hospital environment, it is important to provide an adequate
work environment in order to generate more efficient services for the population. The objective
of this study was to perform an ergonomic evaluation of the adult emergency unit of a
University Hospital (HU) in the city of Florianopolis (SC), through the Ergonomic
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Methodology for the Built Environment (MEAC), using tools to survey the physical
environment, measure environmental conditions and perceive the environment. As a result, it
was found that several factors are in disagreement with those required by regulations for health
environments, and that user perception is of fundamental importance for evaluating the built
environment. It is concluded that the construction of the space must be done collaboratively,
together with users, in order to provide work environments with greater quality, safety and well-
being, especially in emergency hospital environments.

Keywords: Ergonomics of the Built Environment; Ergonomic Work Assessment; Hospital
Environment; Urgency and Emergency.

1. INTRODUCAO

A Ergonomia do Ambiente Construido (EAC) esta fundamentada nos principios- base
da Ergonomia, que coloca o ser humano como elemento central. A EAC busca o
desenvolvimento de solucdes projetuais capazes de atender necessidades fisicas e dimensionais
dos usudrios a partir da compreensdo de multiplos fatores ambientais, emocionais e

psicologicos (SARMENTO; VILLAROUCO, 2020).

Avaliar o desempenho adequado de um ambiente construido ¢ uma tarefa complexa
devido a influéncia de diversas variaveis, especialmente quando se trata da perspectiva da
ergonomia. Além dos parametros fisicos estabelecidos por leis e normas, existem também os
critérios de agradabilidade, que sdo ponderados sob a percepcao do usudrio no desenvolvimento
de suas tarefas (VILLAROUCO; ANDRETO, 2008; VILLAROUCO, 2009). A interacao entre
0 usuario ¢ o ambiente construido ¢ constante e reciproca, seja de forma consciente ou
inconsciente, influenciando a maneira como percebemos esse espaco (PINHEIRO; ELALI,

2011).

No contexto da saude, o ambiente ¢ essencial na evolugdao dos cuidados clinicos.
Ambientes bem planejados para os profissionais de saide desempenham um papel fundamental
ao facilitar a prestacdo de assisténcia, atuando como facilitadores, agilizando tarefas,
permitindo assim, que os profissionais se dediquem mais aos pacientes. Ambientes que
proporcionam maior conforto e seguranga para os pacientes, também favorecem o bem-estar
fisico e mental destes, contribuindo para a satisfacao e melhorias no processo de cura (ELY et

al., 2006).

Diante da necessidade de adequacao dos espacos aos usudrios e tarefas, este estudo tem
como objetivo realizar uma avalia¢do ergonémica da unidade de urgéncia e emergéncia adulto
de um Hospital Universitario (HU) na cidade de Floriandpolis (SC), por meio da aplicagao da

Metodologia Ergondmica para o Ambiente Construido (MEAC) (VILLAROUCO, 2009).
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2. METODOLOGIA
O presente trabalho classifica-se como exploratorio e, mesmo que seja quali- quanti,
enfatiza uma abordagem qualitativa (GIL, 2022) com base na ergonomia, considerando a

perspectiva da experiéncia do usudrio.

A avaliacdo ergondmica foi realizada nos meses de maio e junho de 2023. Como base
metodoldgica, foi utilizada a Metodologia Ergondmica para o Ambiente Construido (MEAC)
(VILLAROUCO, 2009). O método propde avaliar o ambiente a partir da anélise de diversos
fatores - conforto ambiental, acessibilidade, percep¢ao do ambiente, medidas antropométricas,
adequagdo de materiais e sustentabilidade (VILLAROUCO, 2011). A MEAC possui alta
adaptabilidade, podendo ser usadas diversas ferramentas para focar em diferentes fases do

processo (SARMENTO; VILLAROUCO, 2020).

A MEAC ¢ composta por duas fases, uma de ordem fisica e a outra de ordem cognitiva
(FERRER; SARMENTO; PAIVA, 2022). A primeira fase ¢ composta por trés etapas. A
primeira etapa ¢ a andlise global do ambiente, realizada a partir de observagdes e fotografias.
Na segunda etapa, identificagdo da configuracdo ambiental, se faz o levantamento do ambiente
fisico (dimensdes, layout, mobiliario), medi¢cdo dos condicionantes ambientais (térmico,
luminico e acustico) e, enfim, levantamento dos elementos de acessibilidade. A terceira etapa,

avaliagdo do ambiente em uso, foi realizada a partir de observacdes.

Para a segunda fase, as ferramentas utilizadas foram questionario e mapa
comportamental. Segundo Gil (2022), o questiondrio ¢ uma ferramenta apropriada para
caracterizar uma populacdo ou fendmeno, objetivando a avaliagdo qualitativa. O questionario
foi direcionado aos trabalhadores da unidade de urgéncia e emergéncia. Foram obtidas
informacdes sobre o perfil do participante, ambiente de trabalho, fatores ambientais e percepgao

do ambiente.

J4 o mapeamento comportamental, segundo Pinheiro, Elali e Fernandes (2008), ¢ uma
representacdo grafica de comportamentos que pode ser realizado centrado no lugar e/ou na
pessoa. E possivel aprender, por meio dessas técnicas, sobre o comportamento de individuos
ou grupo de individuos em determinado ambiente. A finalidade deste estudo ¢ compreender,
por meio da observagdo direta, o fluxo dos pacientes na urgéncia e emergéncia, quais as
interagdes com o0 ambiente e como se da a ocupagao deste espago, desta forma, contribuindo na

qualificacdo do atendimento dos pacientes.
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Por fim, os dados obtidos nas duas primeiras fases foram cruzados entre si, para
elaboracdo de um diagnostico ergondmico pautado tanto nas recomendac¢des normativas,

quanto nas necessidades dos usuarios da urgéncia e emergéncia do HU.

Esta pesquisa foi encaminhada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC), pelo CAAE n.°
39124920.0.0000.0121. Os participantes do questiondrio assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), concordando em participar voluntariamente da pesquisa, de forma

andnima e confidencial.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1. Analise Global do Ambiente

A unidade de urgéncia e emergéncia em estudo, localizada em um HU de Florianopolis
(SC), foi criada em 1980, com a fundagio do hospital. E atualmente, um centro de referéncia
com atendimento em regime de 24 horas, vinculada ao servigo de pronto atendimento e voltada
para a prestagdo de servigos a populagdo onde ha necessidade de assisténcia ou tratamento

imediato, abrangendo as areas de clinica médica e clinica cirtirgica (BRASIL, 2020).

O atendimento prioritario ¢ destinado a pacientes em estado grave trazidos pelo SAMU
ou Bombeiros e casos encaminhados de Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) ¢ Unidades
Basicas de Saude (UBSs), recebendo também pacientes que necessitam de avaliagdo e servigos
de maior complexidade, vindos de outros hospitais € municipios. Além disso, a unidade ¢
referéncia estadual para casos de acidente com animais pegonhentos e intoxicagdes, possuindo
vinculo com o Centro de Informagdes Toxicoldgicas de Santa Catarina (CIT-SC) (BRASIL,
2020).

Com relagdo ao atendimento, observa-se uma crescente demanda nos ultimos 3 anos.
Em 2020 foram registrados 17.492 atendimentos, em 2021 foram 33.565, chegando em 2022
com 47.720, uma média diaria de 130 atendimentos. E importante ressaltar que esses dados
variam conforme a sazonalidade e a situacdo das demais portas da Rede de Urgéncia e

Emergéncia (RUE) (PRADO, 2022).

A unidade apresenta alguns problemas que ficaram evidentes nas visitas observacionais

e nas conversas com os profissionais de saude. Em sintese, o espago apresenta diversos
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problemas de estrutura fisica, qualidade ambiental, layout dos ambientes (principalmente com
relacdo ao espagco de circulagdo entre cadeiras), fluxo de processos de atendimento e

dificuldades de comunicacao entre profissionais e pacientes.

Assim, considerando essas questdes, foram selecionados para o estudo os seguintes
ambientes: recepc¢ao/atendimento, sala de espera 1, sala de espera 2, triagem 1 e triagem 2. Cabe
ressaltar que outros ambientes compdem a unidade de urgéncia e emergéncia, mas o recorte

deste estudo se deteve aos mencionados.

3.2. Identificacdo da Configuracio Ambiental
Foi realizado um levantamento in /oco para entender a configuragdo do espago. As areas
coloridas na Figura 1 sdo referentes aos ambientes avaliados no presente estudo. A unidade ¢

constituida por outros ambientes, que nao serao considerados.

Figura 1 - Planta baixa da area de estudo.

LEGENDA:
ATENDIMENTO
ESPERA 01
ESPERA 02
TRIAGEM 01
TRIAGEM 02

Fonte: Os autores (2023).

A area de emergéncia ¢ dividida em recepgdo e atendimento, sala de espera 1 ¢ 2 ¢
triagem 1 e 2, conforme Quadro 1 e Figura 2. A sala de atendimento recepciona também a

emergéncia pediatrica, que ndo foi explorada no presente estudo.

Quadro 1 - Especificacao dos ambientes analisados neste trabalho.

Ambiente Area Lotacéo
1 Recepgao/Atendimento 7,49m? 2 atendentes
2 Sala de espera 1 68,36m? 33 pessoas sentadas
3 Sala de espera 2 89,82m? 35 pessoas sentadas
4 Triagem 1 7,98m? 2 pessoas sentadas
5 Triagem 2 8,00m? 2 pessoas sentadas
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Fonte: Os autores (2023).

Figura 2 - Fotos dos ambientes de estudo.

Fonte: Os autores (2023).

Os materiais de superficie sdo similares nos ambientes estudados. O piso ¢ vinilico em
manta na cor cinza-claro para trafego intenso. As paredes sao em sua maioria pintadas com tinta
acrilica semibrilho na cor bege, sendo encontradas na Espera 2 paredes em concreto aparente e
pastilha ceramica branca. Na Espera 1 ¢ possivel encontrar perfis bate-maca de PVC na cor
amarela. Entre a Espera 1 e o Atendimento ha uma meia parede de blocos de vidro e painel de
vidro com alto-falantes para comunicagao. O forro ¢ de laminas de PVC com superficie externa
lisa na cor branca. A Espera 2 ndo possui forro e o teto ¢ em acrilico transliicido com estrutura

metalica.

A respeito dos mobilidrios, foram identificadas cadeiras longarinas de polipropileno nas
cores cinza, preto, azul-marinho, verde e laranja; cadeiras de roda em nylon preto; luminarias
de sobrepor quadradas e retangulares com lampadas LED que variam entre cores neutras e frias.
Os ambientes de Atendimento, Espera 1 e ambas as triagens sdo climatizadas com ar-
condicionado split. Segundo a ABNT NBR 9050:2020, ha desacordo com alguns dos critérios
estabelecidos. Ha auséncia de piso tatil de alerta e direcional, o balcao de atendimento nao tem
area rebaixada para pessoas de baixa estatura ou cadeirantes, ¢ ndo hé sinalizacao sonora de
atendimento. Os pontos positivos sdo area de espera dedicada a cadeirantes e obesos, portas
com largura suficiente, portas automaticas ou com peso adequado para manejo de pessoas com
paresia. A sinalizagdo e rotas de fuga esta condizente com o esperado e ha extintores de incéndio

bem distribuidos.

Conforme a NR 32 (2022), conforme Item 30.10.1, os servigos de satde devem atender

as condi¢des de conforto relativas aos niveis de ruido previstas na NB 95 da ABNT (equivalente

6
R. Agéo Ergon., 17(2), 2023. ISSN 2965-7318 O



Avaliagéo do ambiente de emergéncia hospitalar: um estudo a luz da metodologia ergonémica para o ambiente
construido (meac)

a ABNT NBR 10152:2017); as condi¢des de iluminacdo conforme NB 57 da ABNT
(equivalente a ABNT NBR 8995-1:2013); e as condi¢des de conforto térmico de acordo com
RDC 50:2002 da ANVISA, que determina que sejam seguidos os parametros da ABNT NBR
16401-2:2008 para esses ambientes.

Para a avaliagdo do conforto ambiental, foram determinados diferentes pontos para
medicao, a depender das caracteristicas fisicas e de ocupacao do ambiente, segundo a Tabela 1.
As medi¢des ocorreram em diferentes horarios e dias da semana, a fim de melhor abranger as

condig¢des de conforto ao longo do tempo.

Tabela 1 - Pontos de medicao por ambiente.

Nimero de pontos

Ambiente
Térmico Luminico Acustico
Recepcao/Atendimento 1 2 1
Espera 1 1 13 3
Espera 2 2 14 4
Triagem 1 1 1 1
Triagem 2 1 2 1

Fonte: Os autores (2023).

Para medicdo do ruido nos ambientes da emergéncia (Tabela 2), foi utilizado um
sondmetro MSL-1355B, da Minipa, operando na curva de ponderagdo A, velocidade de
integragdo fast (tempo de integracdo de 1s), durante 30 segundos para cada ponto. O
equipamento estava a 1,25m do solo, afastado pelo menos 1,50m das paredes, superficies
refletoras e de outros obstaculos que pudessem interferir nos resultados. Os dados da medigao
foram integrados e o nivel de pressdo sonora equivalente para cada ambiente foi conseguida a

partir da média logaritmica dos pontos de cada ambiente.

Tabela 2 - Ruido por ambiente.

Ambi Diurno Noturno NBR 10152
mbiente Média [dB] Maximo [dB] Média [dB] Maximo [dB] Média [dB] Maximo [dB]

Recepgiof 71,03 78,4 56,8 63,2 45,0 50,0
Atendimento

Espera 1 66,85 77,3 67,5 79,0 45,0 50,0
Espera 2 64,68 73,1 63,64 71,7 45,0 50,0
Triagem 1 58,87 63,2 59,7 65,6 35,0 40,0
Triagem 2 60,39 70,3 58,9 68,8 35,0 40,0

Fonte: Os autores (2023)

Nenhum dos ambientes avaliado estava de acordo com a norma, seja para o ruido médio,

seja para 0 maximo. O maior contributo para o ruido nos ambientes sdo maquinas nas

proximidades da emergéncia e os sons gerados nas esperas. Durante o periodo diurno, o ﬂu@
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de pessoas ¢ mais intenso, com muitos pacientes na recep¢ao. Durante a noite, a chegada de
pacientes ¢ menor, mas a espera retém mais pessoas, aumentando o ruido proveniente das

pessoas.

Para avaliar a iluminagdo da emergéncia, foram medidos os niveis de iluminancia,
utilizando um luximetro digital MLM-1332, da Minipa. Vale salientar que os pontos de
iluminagdo, assim como os de ruido, ndo devem estar muito proéximos as paredes ou outros
obstaculos e seguem uma malha regular, resultando num maior nimero de pontos de medigao.
A iluminancia média do ambiente ¢ obtida através da média aritmética de todos os pontos

(Tabela 3).

Tabela 3 - [luminancia por ambiente.

Ambiente 9h00 [lux] 12h00 [lux] 15h00 [lux] 20h00 [lux] NBR 8995-1 [lux]

Recepcao/

_ 274,5 291,5 383,5 191,0 300
Atendimento
Espera 1 2573 400,8 809.,9 153.9 200
Espera 2 340 459,43 1569,86 38,1 200
Triagem 1 327,0 337,0 428,0 344,0 500
Triagem 2 507,5 503.,5 570,0 486,0 500

Fonte: Os autores (2023)

Para a medicdo de conforto térmico (Tabela 4), foram utilizados termo- higrometros
digitais HOBO MX1101, com data logger. As medi¢des ocorreram entre 16 e 19 de maio de

2023 e os dados foram coletados por um periodo de 24 horas, com registros a cada 5 minutos.

Tabela 4 - Pontos de medicao por ambiente.

Matutino Vespertino Noturno
Ambiente  Temperatura Umidade Temperatura Umidade Temperatura Umidade
["C] [%o] [*C] [%o] [*C] [%o]

Recepgaof 22,15 57,46 21,88 64,79 21,54 64,53
Atendimento

Espera 1 22,55 62,61 21,67 67,34 21,35 64,93
Espera 2 21,49 62,36 20,28 67,73 20,66 63,98
Triagem 1 22,79 60,47 23,01 59,77 22,47 59,47
Triagem 2 23,16 61,12 22,84 58,82 22,14 59,3

Fonte: Os autores (2023)

A temperatura deve estar entre 21,0 °C e 23,5 °C quando umidade relativa estiver
proxima de 60% (ABNT, 2008, p. 03). Assim sendo, ao considerar a média por periodo do dia,
a maioria dos ambientes da emergéncia do HU estdo de acordo com o determinado. A Sala de
Espera 2, nos periodos vespertino e noturno, apresentou temperaturas abaixo do indicado pela

norma.
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3.3. Avaliacio do Ambiente em Uso

No espaco fisico ficam localizados: o acesso dos pacientes e acompanhantes, a recepgao
e o atendimento; uma sala de espera 1 que dé acesso para os consultorios de atendimento da
emergéncia pediatrica; para outra sala de espera 2 e para duas salas de triagem. Além do acesso

ao elevador.

Figura 2 - Planta baixa com Layout e Fluxos de atendimentos

U

Fluxo de Pacientes
conforme
classificagao de risco

:Ikl M.:
verde e azul

laranja e amarelo

“ vermalho

Fonte: Os autores (2023)

Os pacientes e acompanhantes chegam para serem atendidos na recepcao/atendimento,
apos o cadastro aguardam na sala de espera 1 até o atendimento pela triagem. Na triagem
recebem a classificacao de risco seguindo o Protocolo de Manchester. Se for verde e azul ficam
aguardando pelo atendimento médico na sala de espera 1 e se for laranja ou amarelo seguem
para a sala de espera 2, j& que possuem atendimento prioritdrio, para serem atendidos pelos
médicos. O acesso da classificacdo vermelha passa para o atendimento imediato. O acesso de
pacientes emergenciais, aqueles considerados como vermelho pelo protocolo de classificacao
de risco, trazidos de ambulancia pelo SAMU ou Corpo de Bombeiros tem acesso secundario

para a emergéncia.

Na sala de espera 1 havia 33 cadeiras e na sala de espera 2, 35 cadeiras. Na sala de
espera 2 apenas os pacientes de nivel amarelo (urgente) e laranja (muito urgente) ficavam
aguardando por atendimento. Na espera 1 ha banheiros acessiveis, um para pacientes femininos

e outro, para masculino.
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As salas de triagem possuem acesso as duas salas de espera. As pessoas avaliadas com
nivel vermelho amarelo passam para a sala de espera 2 diretamente da sala de triagem para
aguardar atendimento médico prioritario. As pessoas avaliadas com outros niveis de risco

voltam para a sala de espera 1 para serem posteriormente atendidas pelos médicos.

Quadro 6 - Avaliagdo do Ambiente em Uso da emergéncia do hospital universitario.

processos administrativos.

Ambiente Funcao Sintese da Analise do Ambiente em Uso
Prestar informacdes ao As 2 atendentes ficam sentadas em cadeiras
Recepcao e publico, recepcionar estofadas e registram os atendimentos no
Atendimento documentos e formalizar computador inserindo varios dados. Uma fica ao

lado da outra no mesmo ambiente.

Sala de espera 1

Acomodar as pessoas até
serem chamadas pela triagem,
apos a avaliagdo somente as
com nivel de gravidade verde
e azul, e posteriormente
atendidas pelos médicos.

As pessoas atendidas na recep¢ao ficam sentadas
nas cadeiras de plastico ou em pé quando néo ha
mais cadeiras disponiveis. As cadeiras de rodas
sdo colocadas no corredor ao lado das cadeiras
de plastico, algumas vezes obstruindo a
passagem.

Sala de espera 2

Acomodar as pessoas até
serem chamadas ap0s triagem,
com nivel de gravidade
vermelho, laranja e amarelo e
posteriormente atendidas pelo
médico.

As pessoas que ja passaram pela triagem e
recebem a identificacdo de nivel vermelho ou
laranja e amarelo aguardam sentadas em cadeiras
de plastico ou em cadeiras de rodas.

Realizar a classificacdo de
risco.

O paciente ¢ atendido por uma enfermeira
sentado na frente da mesa, onde a enfermeira fica

Triagem 1 e 2 sentada registrando informagdes no computador
e realizando medigdes de temperatura e pressio

do paciente.

Fonte: Os autores (2023)

3.4. Percepciao Ambiental do Usuario

As observagdes ocorreram no térreo do hospital Universitario, atendimento, triagem e
duas recepcdes. Para o mapeamento comportamental do ambiente e na pessoa, técnicas de
observagao direta, foram feitas observagdes a cada 15 minutos, no intervalo de duas horas. As
observagdes iniciaram as 13h e 57min e finalizaram as 15h ¢ 03min, sendo feitas seis
observagoes no total, numa sexta-feira, dia 05 de maio de 2023, na recepcao e atendimento.
Outra observacao foi realizada na segunda-feira dia 08 de maio das 12h e 50min as 14h10min.
Como pela manha o numero de pacientes para serem atendidos foi muito grande, a direcao

determinou que parassem os atendimentos as 13h e sé retornassem as 16h.

Nos periodos em que foram feitas as observagdes, verificou-se que algumas cadeiras

permaneceram vazias quase que em 100% das observacdes. Essas cadeiras ficavam entre duas

®
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fileiras e havia pouco espago para circulagdo entre elas. Proxima a uma das fileiras havia um

pilar que dificultava o acesso, conforme Figura 3.

Figura 3 - Mapeamento centrado no ambiente

- Cadeiras - Ocupagéo - 99%

- Cadeiras - Ocupagao - 15%

- Cadeira de Rodas

- areas com pessoas em pé - 60%
- dreas com pessoas em pé - 50%
- areas com pessoas em pé - 30%

Fonte: Os autores (2023)

Em momentos diferentes chegaram pessoas em cadeiras de rodas e os acompanhantes e
funcionarios as posicionavam no corredor, dificultando a circulagdo no espago. Na sala de
espera 2, apenas 3 pessoas ficaram aguardando atendimento ao longo do periodo de observagao,
na sexta-feira. Na segunda, o nimero aumentou para 5 pessoas. O dimensionamento das esperas

ndo corresponde ao nimero de pacientes.

As observagdes para o mapeamento comportamental centrado na pessoa: em 2 horas de
observacgdo, aproximadamente 47 pessoas entraram e sairam do prédio, apenas quatro delas
tiveram seu comportamento registrado sendo que as demais, ndo foi possivel acompanhar no
periodo. Seis pacientes, selecionados aleatoriamente, desde 0 momento em que entraram no
prédio, seus comportamentos foram observados e registrados. Foram registradas as rotas que
eles realizavam. O tempo médio de espera (desde a chegada do paciente a unidade até inicio da

consulta) foi de 1h. A Figura 4 mostra as rotas utilizadas pelos pacientes.
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Figura 4 - Mapeamento centrado no Usuario

Fonte: Os autores (2023).

Com os questiondrios, foi constatada insatisfacdo no ambiente de trabalho com alguns
fatores especificos (Figura 5). Os trabalhadores enfrentam desafios relacionados a escassez de
pessoal e a falta de organizagdo nos atendimentos, resultando em fluxos de trabalho pouco
otimizados, gerando atrasos e congestionamentos. Houve também relatos de comunicagdo
deficiente entre os membros da equipe, dificultando a troca de informagdes e a coordenagdo das
atividades. O ruido ambiental foi apontado como uma fonte significativa de insatisfagao,

prejudicando a concentragado e a qualidade do trabalho realizado.

Figura S - Fatores que mais causam insatisfacdo no ambiente de trabalho da

emergéncia.

Ambiente fisico 2(18,2%)

—3 (27,3%)

Layout
Fluxo de trabalho 7 (63,6%)
lluminagao ambiental

Ruido ambiental 4 (36,4%)

Temperatura ambiental

Mobiliario/Equipamentos 1(9,1%)

Comunicagao 7 (63,6%)

3 (27,3%)

Relagdes interpessoais

0 2 4 6 8

Fonte: Os autores (2023)

3.5. Diagnéstico Ergondomico e Recomendacdes
Durante a aplicacdo da metodologia, foram identificados problemas ergondémicos no

local estudado, abrangendo questdes relacionadas a diversos fatores, como conforto ambiental,
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acessibilidade, fluxos, comunicacdo e escassez de pessoal. Essa andlise permitiu identificar os
pontos criticos que afetam a eficiéncia, a seguranga e o bem-estar dos usuarios. Com base nessas
informacdes, o Quadro 4 apresenta recomendacdes para orientar possiveis acdes, a fim de
adequar o ambiente as atividades realizadas e melhorar a qualidade geral do espaco. Essas
recomendagdes sdo convenientes para embasar e direcionar as condutas de melhoria na

emergéncia do hospital universitario.

Quadro 4 - Diagnostico e recomendagdes para a emergéncia do hospital universitario.

Diagnostico

Recomendacao

Dimensdes do ambiente
inadequadas as atividades

Ampliacdo das areas de tarefas, possibilitando melhor atuagdo do
profissional em atividade.

Layout

Reorganizagao do espago em funcdo de melhor circulagao, seguranga
e acessibilidade.

Fluxo conflitante

Reestruturagao das circulagdes e reorganizagido do layout dos
ambientes, permitindo escoamento de fluxo sem incomodo.

Comunicacao falha entre
profissionais e entre profissional
e paciente.

Implantacdo de sistema de informacao integrado entre profissionais e
atendimento e sistema de comunicagdo visual e sonora para pacientes
em espera.

Acessibilidade deficiente

Adequacao de espagos, sinalizagdo e atendimento de acordo com
ABNT NBR 9050:2020 e Lei n.° 13.146/2015.

Espaco de espera insuficiente
para espera de baixa prioridade

Reestruturacdo do espago de espera para comportar elevado nimero
de usudrios em espera.

Mobiliario desconfortavel Aquisicao de mobiliario ergonomicamente adequado a usudrios com

diferentes necessidades.

Fonte: Os autores (2023)

4. CONCLUSOES

O presente trabalho se integra aos estudos atuais de EAC ao abordar a aplicacao da
MEAC para identificar e analisar os problemas ergondmicos presentes no ambiente hospitalar.
Através dessa abordagem, foram examinados diversos aspectos que impactam no desempenho,
seguranca ¢ bem-estar dos trabalhadores, dando especial aten¢do a como os mesmos percebem

o0 ambiente.

Ao avaliar a percepgao e comportamento do usuério, foi possivel identificar que alguns
dos fatores do ambiente impactaram mais no desempenho do trabalho do que o esperado pelas
indicagdes normativas. Como exemplo, mesmo que a iluminagdo tenha sido caracterizada nos
estudos ambientais como muito deficiente, esta causava menos insatisfagio que o ruido.
Portanto, os resultados da aplicagdo da MEAC enfatizam a importancia de abordar o usudario
do ambiente durante as fases de projeto e implementacdo de mudangas, visando melhorar a

eficiéncia operacional e o bem- estar dos trabalhadores no ambiente de trabalho.
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Além disso, espera-se que o presente trabalho sirva como apoio para futuras pesquisas
e intervengdes ergondmicas, desenvolvendo ainda mais a compreensdo dos fatores que
influenciam o desempenho e o bem-estar no ambiente de trabalho. A integragdo continua da
MEAC na concepgao ¢ manutencdo de ambientes construidos pode contribuir para promover
ambientes mais saudaveis, seguros e produtivos, beneficiando tanto os usudrios quanto as

organizagdes.
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